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まえがき
　1885年Dehrei）の梅毒性動脈炎の記載，1901年
Schroetter2・）の胸部軍純レ線検索による診断の提唱
以來，大動脈瘤の症例および剖楡報告は極めて多
く，本邦でも百数十例に及んでいるが，そのうち
腹部大動脈のそれぽ30例3司り前後のもので，多
くは内臓，腹腔に破裂し不幸の顧命をとっていて
背柱を侵したとV・う記載は櫨めて少ない。
　私たちは最近，特異な脊椎破壊像を呈した腹部
大動脈瘤の1例を維験し，割検によりその詳細を
知りいささか興味ある所見を得たのでこごに報告
する。
症 例
患　者：野口某，47歳，6，会杜員
芸　木論丈；要旨は内海が昭和27年7刀19Vl　ag　6回日本夕卜
　科学会北海溢地方会においrご発震した。なおレ線像の
，一狽ﾉついては河邨教授が鍬別診断上の興味あるもの
　として，臨床灘誌整形夕卜聚卜第3懲第3号に密画した。
］）　Henke－Lubarch：　Handbueh　Spez．　Path．　Anat，　u．
　Hist．　2，　66？，　732　（1924）．
2）　Schroetter　：　Erkrankun．cr　d．　Gefaesse　（Wien，　1901）．
3）高橋：北越医誌57，U47（昭17）．
4）河合：大阪医新誌5，1266（昭9）．
5）寺内：’海軍医会誌26，21ω君12）．
主訴：腰部特に左腰部の灼熱感を俘な5疹痛
家族歴：祀父母は70歳以上で継嗣死，父及び次の弟は
胃癌で死亡。3番目の弟は原因不明の貧血があるという。
　既往歴：幼少時，学齢期には特記すべきことはないが
26歳で淋疾罹患，28歳には左梅う劉生睾丸炎，32歳には軟
性下疽を経過，いずれも完全な治療をしなかった。飲酒，
喫煙は殆．どせず，30歳の時結婚し37歳flO年前）にして離
婚現・在独身である。
　現症歴：4乍前の冬から，誘因な．く，左側腹部の冷感と
重圧感，時々疹痛にまで発展する異常感に氣付き，左遊走
腎と診断された。たいして治療もしなかったが，常にこの
異常感はつきまとった。一昨年3刀，突然灼熱性の疹痛が
上述の部に出現，その夏に檜悪を見，某医に坐骨祠1経痛と
され，マッサージ，浴治療法，2箇．月にして軽快した。し
かし10，月に入ると，小部の冷感，灼熱様異常感こもごも來
り，蒔々前のような激痛さえ加わりて吹第に増悪，マッサ
ージ，浴治は全く無力，今年に入ると疹痛の発作および持
6）島　＝日本外科宝函13，623r昭11）．
7）　早」］i・：ji：」二：　HオSt夕1、不斗宝函　18，雲62　（扉｛16）．
8）早川・井上：京府大医誌32，3391昭16），
g）今Jl：：言毎1斯と～谷．療24，1616（旺｛1の．
10，吉崎：グレンツゲビート11，1087（昭12），
11，　轟　　：ヌェ京医／，1．3169，＝ISO（II召15）．
12）久永：1｛木内科学会謎37，21昭23）、
＝13，　1也田：新距諾1禾こ3，24〔n君工7）．
14）　…｝卜」t・予～栃…ξ．：タト番ミi・6，76S　（日潜17）．
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続が長時間かり頻回となり，食慾衰え，藏還し，全身倦怠
が目立って來たので，昭和27年2．月末，わが札1幌医大整
形夕卜科を訪IL，3刀ユ9日入院・した。
　現症：】）全身所見。・体質はK：retschrneirのい才・ゆる
線弱型，’顔貌やつれ，貧血性。瞳孔，咽喉1こ異常なし。舌
は灘潤で厚い白苔を若る。呼吸数“s8／M，規則的で浅識な
らず，胸腹型。挑骨1功脈は賑搏緊張やや低下，整，80／Mで
硬化を触れる。血圧120～70心濁音添上及び右方に拡大，
第錯肺動脈音強盛と軽い大動脈4嫡闘雑音を難燃しう。肺
野には理学的に異常なし，四肢の浬動，知覚は正常，坐骨
榊経痛の症候も認められぬ。腱反射やや完進，病的反射なし。．
　鋤局所所見。　腰椎の著しい後轡と胸椎柱の扁平化を認
める。第XI．　XII胸椎，第1・1工腰椎棘突趣の突出を認め，
誓柱不挽性はこの部に特に著明。傍脊柱勧群の緊張をみ
る。；左傍脊柱部には小ft頭大の丘陵状の禰慢性1卿長が認め
られ（第i図），濁音あり，圧痛を証明するが，発赤，熱感
なく，波動感簿動ともに明かではないが，心牧絋期に一瞬
逞れる奨めて軽い雑音を購取する。腹部は隅凹し，左季肋
部に緊張感あり，．かすかに出動を証明する。軽い圧痛あり，
腎は触れず，肝は右肋骨弓下1横指に触れ，軟かっ滑で
あるQ
第1図
’3）レ線所見：〔第2図参照）．一見して極めて特長あろ所
見は，第XI・XII胸樵左前方にお彫ナる牛月状の欠損像であ
烈蟹．
瓢鰍「・甕…
第2図
　　　る。やや詳細にこれを記蓮すると，第X胸椎左下角は骨萎
　　縮著明で，一部破壌された所もある。しかしその閉切板は
　　比較的よく残されている。第XI・．　XII胸椎は襖；引越を形
　　成し，その左前：方の部分に内側方に回んだ美麗な孕口状の
　　骨質欠損を來し，乏の深さは椎体の横径の実に、に及んで
　　いる。’その線は徴細な鋸歯獣をなす。なおその周辺剖｛に骨
　　萎縮特にOsteoporosis　compressiva　f像が見られるか否
　　かについては，椎体に重なった大動脈陰影のためにはっき
　　　りしない。興味あることは，捌鎮板が比較的よく保存され
　　ていて左前方はところどころ．うすくなり侵蝕されつつある
　　程度に濁ぎぬ弼とである。第1胸椎は，その本上の一角第
　　X胸樵に見たと同機の侵蝕を被っているのが認められる。
　　　また1左第X～XII肋骨にもそれぞれ変化を認める。即’ち大
　　動賑瘤を思わせる陰影が左第X軽骨の椎体附着都に端を発
　　　し，右側は第X胸椎々体左下角へ1左側はややゆるい弓状
　　　をなして左第XI肋骨の高さで椎体線より4横指外側に至
　　つているが，このものに被れた左軸XI・XII肋骨はいずZし
　　　もそめ関節附近から中枢側において高度の萎縮に謙り，第
　　XI肋骨の如きは既に椎体との関係琶断たれているかのよ
　　　うである。
　　　4）諸子査成績。a）血液所見。9Hb約12g／dl，　Ht　35％，赤
　　血球数狙0万，白血球数7，900，血漿蛋白7．O　g／d｝，血液像
　　　はエオヂン嗜好白血球0．5％，中性嗜好桿状核白血球1．5％，
　　分葉核白血球62％，大淋巴球3％，小淋巴球22％，革球及
　　　び移行型6％，赤沈1（1時間104，2蒔1問1£O）中等値：82，
　　b）．尿所見。ウロビリノーゲン中等陽性のほか著変なし6
　　c）血清の村田，北研，ワッセルマン反慮すべて陽性。
　　　治療及び経過：入院後週2回のマファルゾ・・一ル2号静性，
　　va　1回事由剤筋注による駆梅療法も効を奏せず，3刀31　H
　　頃には翠蓋はますます激しく，左腸骨翼ないし櫛へ放散し
　　安眠を妨げられるに至った。この痛みは心悸調進を前駆と
　　　し，始め肌砂性だが次笹に刺すよう9な痛みに変る。また仰
　　臥位ないし左側臥位は疹痛を堰強せしめるので常に右側臥
・灘　　農欝蝿弾欝斬灘鷲髪
　　　　　　　　　痛」曾弧ね：その間隔は：短く，持続は．長くなり
　　　　　　　　　には特別な変化を堅忍あなかった1。4月‘23肖
　　　　　　　　　貧血ようやく高度となり，赤血球350万，
　　　　　　　　　不同型，多染性著明で，白血球1雲，000，Hb
　　　　　　　　　log！dl，　血｛漿蛋白6．og／dl，　4月261i疹ブ蒲
　　　　　　　　　俵然激しく，左下肢へ放散し，照凹した上
　　　　　　　　　腹部及び背部の膨隆部に著明な縛動を耀診
　　　　　　　　　　しうるにi至った。ただし撹骨動脈の・臓簿の
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左右差やOliver－Cardarelli氏症候，　lllD、頸部背鳳時グ）喉
頭．部の搏動性1・．rド樋1」は認あらt・・Ya。　Ne（）一10P服i犠1壬に
よる拍L絆造影像では（第3図）腫痂は筥X胸搬より鱗II
腰椎上1射鎖版の高さにわたり，右f則は正申線より2横指
右，左側は8横指左側にf巾びて胸壁に齢するFf大な動脈瘤
であることが知られ，左腎需像は甲l」の夕日後方への圧排を思
　　　　瀦翻《．‘
　　　　　第3図
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x
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わせた。5刀16H背部腫瘤の内倶llは刺i突｝｛塁附近まで増大
しきたり坐・腎刷1経痛の症候が幾現，腱反射は特に左下肢に
その瀧尤を，また：左竺XI・XII難問刺盲亀支配域の知覚過
敦が目立ってきた。病的反射は証明されぬ。5刀23日尿量
極度に減少，心悸方淫，牧縮期雑音著明となり盛に鐘静剤
を求め時に狂嘆朕態を呈する。5月25i1少量の血疾を喀：．出
したが肺には理学的異常を認め難）・。5刀　　1’
30　Ll動脈痴部に一致し四’卜雀の藤りに似た
音響が心欄にやや遅れかつ心簿3－4に：K、
1呵休止を挾んで聴診器なしに聞えたが翌　、
々日油失ヲ胡．4Hの’蝿図1携1誘導で　l
Q。S．の馬出，　R．　S．の低下，：P．Q．，の短1縮な
どいわゆる右肥大型を示し，慢性循環障縄
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1による心過労を明かにした。肺のレ線学的
所見では右上葉の陰影濃化，下心剖91力唱の
癒着，大動II上弓の増大，オ｛方への軽度偏移
などが目立った。全身1伏態〕廻に鴨化し．6J］
5｝i午後2晴…頃永眠した。
剖検所見：6刀5日午後411写・，病理学救
室山崎助手執刀の下に制検を行うQ
　1）開腹して先ず月立つた所見は，大．糸詳記肪ク）減少弊，
飢餓による腹腔内庸蟻器の退行性変化であった。
　2）ブ1…肺上葉は強い氣瞥〒｛ξ肺炎σ）像を写す凱，
　3）腹部大動Jl辰は，横隔麺：過言直一1；に基部を有する小兜
頭大の大動脈痴を形戌している，，この1匝瘤は脊柱の前面を
続っているが，大＝祁分はその1霧消竜側に位置をitiめ，上1ま第
X胸桝体」＝綴の高さ，下は飾II脹椎，左は俘柱よリユ0横
指の胸壁，．；右は上述椎体ク）右椎弓根部に達している。從って
胃は前夕卜方に，肝は右下方に圧排されていうが，それらと
の癒看は軽度で，上方へ判1上げられた横隔と本肺下葉との
癒着のみが高度である。動脹の帯黄色に対しこのものは灰
i舟青色を呈し，四囲組織の剥寓権に．よって償4（Al図の如く，
二二→
’i熟
黙
（A）
?
野4図
（B　？
’動阪壁からひとつのくびれをもって後夕卜方に翠伏に膨出し
たものであることが明かにされたが，その椎体に接する部
分は動脈癌壁が非海なため，一見椎体がその壁をなしてい
るかのようにさえみえる。このものを別出したのが第5
図，　その侵蝕の関係を第4（B）図で示す。　左第XI・XII
肋骨はその二部より内側方は腫痩内に埋浸溶：失し完全に病
的骨折を示す。駕XII胸椎は椎弓及び横突起の大部分が未
だその侵蝕をまぬがれてはいるが，飾XI同勾椎は深く椎弓
の侵蝕を被り，碩膜を残す。骨の崩壌部は潰口状となり，
　　　　　一Ki’S’eq’　，．’．　，’　，　・一・一M一
CilS2’　　仰D
a．大動脈起始部
¢幽～
’！x・E．vltT．」一
　　　　　　　　　　（背　　側）
　　第5図
b，大動阪と動脈瘤交通部　　c．動脈瘤
4谷4号 内海・堀尾一一特欺翻ヒ破壊像．を呈した腹部畑」脈瘤の1例
潰瘍面は暗赤色髄かつ脆易身で，強靱な椎問板の突出残存
が印象的である．、硬膜は月醇せず，’ff髄との癒着もみられ
ぬ。脊脚・1軽根部は完全にこの動賑蜘の内に呑みこまれて
いる。大動賑を切開すると，内膜至るところにアテローム
骸性を認め，殊に周部からfi）j脈舗鯵醐である・大動
脈と瘤との交淵ζは鶏卵大にしてそこに4e球朕の血液凝塊
をみる。動脈瘤に切割を入れると中心部が褐黄色に変色し
た全体としては黒褐色の血液凝塊が認められ，壁は結合織
性で厚さは不定である。
　4）．組織学断脱．大動uaは起兵台部は勿論その他…s　6と
ころ，外中膜に雌新生を営み，その周囲に小円形細胞浸
潤あり，プラ牌細包浸潤を見，梅as性大動脈中膜炎の所
見に一致する。
　瘤に接すろ部の大動脈内壁は強く肥厚し1アテロー4形
戌，石灰の沈着があり一・部に潰瘍の形成をみる。瘤に接す
る骨組繍ま，崩壌1崩し，暗潮無した骨の蝉片を言回る
に潔或軸組畑島変性戯し・部分駄壊死に量
り，線維変桝微蜥出を認め，出血性である・また壊死
集の他の部分では，脱灰骨組柵・TSi幽すると思わオ・二月
の結合織を認め，か・つ著明な繍1勝国包囎殖をみる・ま
たここではヘモジデリ・の沈着及び多核白血球の浸潤縄；
明である。潰瘍面と再論との移行領城では骨梁は萎縮の
ため多かオ・少なかれ雨漏なり，殆ど言i快している部分も
あり，骨細包は著しく縮少濃染している・この骨梁重囲
には破畳組胞も鷺骨細胞も認めらオVない。骨髄組織は水腫．
標尊影で朗話は減少し，この附近の組織は一一鯉こ充血性で
ある。他の・瀞状釧鰍灘1ま，梅懲性大二日剛1阪硬化症
の僻した像期すろ・姉脚内に郷齢織の新辮
の：2￥’et’itをみる．以」・の所見1・より，言山脚餅ま枷二大
動膜炎により抵抗の弱くなった横隔直下ク）腹部夫動脈に生
じ罎性嚢状動脈瘤であり，動脈側ヒ症を從的所見として
備えているものであることが卿・となつき・
5｝そめtu，心，肝，腎の軽度の実質変性をみる・心には
醐弁にアテ・一・よう｝脚・・ぽか心冠動賑と大動膜起始
部に外・中膜の梅．藤性炎衝の満変を認めたσ
総 ．括
　大動脈瘤に関する記載は既におび海だしい数に
の．ぽるので，その要点のみを簡軍に述べる。
1）各種の観点よりの頻度：
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　a）大動脈痴の頻度。黒；岩ユ5）によると入院患滑5，347巾
α62％，守川・）によると1，579の剖tu・・L・　1・2％今ヲト9）によ
オしば，入院患者の0．25％とされる』
　b）一般動脈痴に対する大．動脈瘤の頻度の比。麟く米・木
邦いず恥もユ00：1内タトに一・致している。
　e）腹部大動脈瘤の頻度。腹部に発生する大動脈瘤は極
めて少なく，胸蔀のそれのlho13）・IT）ないし1／20で14）症例報
告は早川7）によると欧来では1900年までにPhillipが英b
独・佛3國で72例をまとめている由であるが，’本邦では
30余論にすぎぬようだ。．
　d）女溌年臨一般に大動｝1底夢瘤は40～60歳あ…1s）｝・漏
るとさ痢わオ・材・の例もこの範囲に含まれている・
　e）梅毒との関係。　大動脈痴患者の約ユ9％なレ・し約9Q
％ilt；）に四脚慮陽｛｛1…で，梅劇離後15～20年7）、15）P9し
て病症を発することの多いのも，概ね一・致した意見であ
る15）・わ裾・抑例では冷蛇梅毒騰より庶15禰力も
肉覚症状が現われ，20年目で死亡している。
　f）性。大動賑瘤は男性に多く女性の5～6倍7），I」「）から
8倍とさオ、，蜘酉，喫煙，労務の動囎化の細が圧倒
的に男性側に多いせいとする人もある。われわれの症例で
はむ．しる硬化症よりは梅毒1性変化が主であった。
　窪1腹・部大釧凋め好発＝灘。その中枢側，特に」・・es’p
のいう横隔膜に接した内争軸動版分岐部に好発するとされ，
且つ膨隆は好ん二殴の前壁にきたり，空間的に比較的余裕
のある腹陛の方へ増大し，腹圧その他の四脚刺戟を契機
に破裂し不幸の軸帰をとるのであるが，われわれの例は左
後：方に膨隆し，脊椎の高度の侵蝕を乾した博殊なものであ
1って，破裂以前に全身駿態感化で死亡したのであるQ
　　2）発甥鯉1本症は現今，重町脈壁の硬化と旧劇生中
膜炎が主役であることは概才よ一致した意見である。大正7
鞘方㈹£甥硬化症のみで本症のくる9と摂と断じた
紅梅翻こよることが多いが，その後梅諏態及び組織学的
精査が行われるに及び，料こ硬fk症による本症も少数なが
　ら発見さオしている。】）・20）動脈瘤形成に・ついて緒方J9）は，
中膜ゐゴム圃鋼による蝿力灘1産，筋線維の消失が主因で
ある獄き，柵・・）は馳性徽・眼炎なる4硬化煎る
　とを問わず，前脚は原発性に後者は続発性に中膜の弾力性
　を減殺し瘤を形成するといい，守Jii　L’o）は大動脈外膜の肉家
　栄養血轡の変化が動脈瘤発生に第一義的意義あり梅毒によ
　ることが最も多いとしている。
ユ5）　直撃量：　東京医露き3　3003，　3540　（1瑠｛rD・
16）守川：H医大誌9，12，1914（昭」4）・
17）　岩田　：　東京医誌　3051，2544　Cll｝／｛12〕・
　　　　　診断と量台療　23，2，291　（曝｛1工）．
18）　ノ」、重尺：束）試医会1謎ぎ22，873　（H月41｝・
19，　緒・ブ∫：　臣舘研こ医学　6，7　（ヲく∬三7）・
2Q、　繕りll：　ロジヒ．医籍志　10，7775　e昭14）．
21）村田：十全会誌28，・31大正12）．
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　3，診　断骸特異な所見か．ら麟ず、レも困難では・なく，
現今レ線診断学の発蓮iに俘ない，膚糞症状が軽いものやこ
れを欠く場合にもそれ毒診断が下されるようになった。
　a）腹部大動脈瘤の自覚症状・特別のものはないが，．．心
及び脊痛，腰痛及び下肢痛，腰部．・下肢昏の放散痛，知覚
畢常・蓮動麻癌腹膜炎標症状即ち嘔叫・嘔氣・、胃痙攣機
激痛。脊随圧迫症歌等である。われわれの例で特長ある所
具は，初期に白律淋経刺戟症状が続き，やがてこれに脊髄
畔経刺戟症状が加わったことであった。
　b）他覚症状。Fritz　Kaufmann22）の原則は今なお教訓
’繭である。即ちi）．多方向へ簿動の傳旧する腫瘍，ii）腫瘍上
の牧縮期雑音，imレ線所見，　iv）間接的諸症候（高血圧，
疹痛，梅蹉反麿，脾瞳，左右不同脈等）である。われわれの
例では，井上，若松氏坊も経瞼したように，体位により疹
痛め強さ及び種類が変ることが興味ある所見として印象ず
けられた。
　c）レ纏診断。血管造影術はRobb，　Steinberg2t）（1939」
の系統的概究以來飛躍的進歩をみせ，腹部大動脈瘤証明に．
おける沃曹を主剤とする困難な術式は翫に歴史的なものと
化している。
　われわれの例はRobb，　Stcinbe’rgにならい75％
Neo－lopax　40　cとの醐注により血管i造影が．行われた
が，同時に腎孟撮影力鞭ねられるので便利である。
内海・堀尾一r特異な背椎破壌像を呈した腹部大動脈瘤．の1臨
む　ナ　び
・　札幌医誌1953
　1．私たちは47才の男に発生した，眞性三瓶
’腹部大動脈瘤の1例を：報告した。
　2．この例は推定梅毒罹患後15年目に自畳症
を発し，20年目に死亡したのであるが，レ「線上，tt
’下部胸椎並びに上部腰椎の破壊像は極めて特異な
興味ぶかいものであった。
　3．皆皆によりその詳細を知りかつ梅毒性大動
脈外・中膜炎を主と．し，動脈硬化症を從とするも
のであることを明かにした。．
　4．適例の初発症状は，自律畑中維刺戟を主と’し
ゃがて脊髄1帥維刺戟症状がこれに加わり興味ある
経過をたどった。
　5，動脈瘤は好発部位たる横隔直下部に遜生し
たが，旧例の腫瘤が腹部大動脈瘤に通例みられる．
三帰たる，，腹腔内破裂を免れ1稀とV・われる脊椎
侵蝕をきたした理由は，選釈的にその左後方に動
腿壁の膨隆をきたしたためであろう。
　　　　　　　　　　　　　　、（ll召和28．6．9受付）
Suminary
　　A　Case　of　aneurysm　of　the　abdomina1　aorta　of　a　47－year－male　wic　s　reported．　Fifteen　years
a’fter　the　infection　of　syphilis　the　patiept　suE£ered　subjeetively；　and　he　died　5’years　later．　A　・Ra－
diogram　shouied　a　very　iptergstlng　finding　in　the　lower　dorsal　and’upper’lumbar　spine，
　　The　autepsy　revealed　that　the　m’ain’path61ogical　．chaqge　was　the　peri－aqd　，mesao；titls　syphilitica．
WiCh　iartetiosclerosis．
　　The　’disea’＄e　began　with・　signg一　and　Cymp｛6ms　of　thg　irritation　gf　the　yegetati，ve，nervous　system，
later　cotnbined　with　tha・t　of　the　spinal　’netves．
　　The　aneurysm　in　this　case　was　found　・directly　beneath　the　diaphra’gm一　The　reason．why　this，
tvmor　had　nQt　explode　into．the　a，　bdominal　cavity　as　they　usually　do　and　instead　destroyed　the
spines，w4s　the　selective　lgft－and　backward　development　of　the　wall　itself．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Reeeived　June　9，工953）
22）　Kaufmann，　F．：Handbueh　d，　inn．．Med．　IIII，一48223）　Robb，　S．二Angiograpbfe　C1924）．
